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Résumé  
 
A partir d’un questionnement personnel et professionnel fondé sur les cadres théoriques de 
Peplau (1988) et Gunderson (1978), ce travail explique comment adapter la pratique 
infirmière en psychiatrie dans la perspective d’aider la personne à interagir de manière saine 
avec son environnement. 
Il souligne de quelle manière les approches informelles et les attitudes thérapeutiques 
infirmières permettent aux patients en psychiatrie d’améliorer leur qualité de vie.  
 
Pour cela, ce travail définit en quoi les activités socio-thérapeutiques offertes par les 
infirmières telles que les sports d’équipe, la musique et les relations, sont bénéfiques dans 
l’évolution positive d’une personne souffrant d’un trouble psychique.  
 
Ces activités non-structurées faisant partie de l’aspect informel du travail infirmier, au sein de 
diverses institutions de soin, servent à compléter les approches traditionnelles en proposant un 
suivi du patient dans son quotidien.  
Il est important de définir les aspects de la qualité de vie que les patients veulent améliorer, 
dans le but d’adapter les interventions infirmières selon leurs besoins et le sens qu’ils peuvent 
y trouver.  
L’attitude infirmière basée sur la mutualité avec le patient permet de renforcer 
l’empowerment, l’estime de soi et les compétences sociales. 
Il est en outre important d’adapter cette approche en fonction du contexte de soin en offrant 
un environnement permettant aux patients d’améliorer leur qualité de vie en travaillant sur 
leur quotidien.  
Pour promouvoir la reconnaissance de la totalité du travail infirmier, il est nécessaire 
d’insister sur l’approche informelle des infirmier-ères dans la formation initiale ainsi que de 
poursuivre les recherches. Ceci leur permet de défendre leur travail au niveau politique et 
économique en apportant des arguments basés sur des données scientifiques.  
 
 
 
 
 
 
 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et 
en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
 
 
 
Les traductions des citations d’origine anglophone sont de traduction libre de Joëlle Lugrin et 
Frédéric Gillioz.  
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1. INTRODUCTION 
 
Dans le cadre de La Haute Ecole de la Santé La Source, il nous a été demandé d’élaborer un 
travail de bachelor sous la forme d’une revue de littérature.  
Nous avons réalisé ce travail de bachelor ensemble car nous partageons un intérêt et un 
questionnement communs au sujet de certaines pratiques non conventionnelles que nous 
avons rencontrées au fil de notre expérience de vie et de certains stages.  
 
Plusieurs réflexions et interventions observées en santé mentale nous ont interpellés car elles 
sortaient des représentations que nous pouvions avoir, comme l’illustre cette phrase d’une 
soignante d’un centre résidentiel psychiatrique : « A Fraidieu, c’est un paradoxe : on est dans 
un soin sans soigner » (Cinter, Allin & Panchaud, 2009, p. 59).  
 
Par ailleurs, la littérature nous a montré qu’au sein même du domaine de la psychiatrie, il est 
relativement difficile de trouver des définitions claires de l’identité infirmière ainsi que de ses 
activités propres. Alors que certaines activités formelles tels que les entretiens infirmiers, la 
distribution des médicaments, l’enseignement, le suivi des protocoles de soins sont instituées 
de manière précise, d’autres activités, pourtant essentielles dans la prise en charge globale du 
patient, ne sont pas clairement définies et reconnues. 
 
L’envie d’aller chercher le sens de ce « soin sans soigner », pour reprendre l’expression de la 
soignante, pratiqué autour de ce que nous avons appelé « activités non-structurées » nous a 
motivés à mener des recherches sur des bases de données scientifiques afin de tenter de 
répondre à la problématique soulevée dans ce travail. 
 
Après avoir lu et analysé de manière synthétique un certain nombre d’articles, nous avons 
procédé à une première sélection sur la base de critères d’inclusion et d’exclusion. Nous 
avons analysé ces articles de manière approfondie à l’aide de la grille du Bureau de Transfert 
et d’Echange de Connaissances (BTEC, 2005) et de la marche à suivre pour faire la critique 
globale d’un rapport de recherche quantitative (Loiselle, Profetto-Mcgrath, Polit & Beck, 
2007, p. 451). Par la suite, nous avons adapté la grille de manière personnelle, en créant une 
grille d’analyse personnalisée qui nous semble la plus pertinente par rapport à une sélection 
définitive d’articles.   
 
Les différents résultats figurent dans un tableau mettant en évidence les ressemblances et les 
contradictions de ces articles.  
 
Sur la base des articles analysés, nous amenons enfin une réflexion critique sur notre 
problématique aboutissant à la mise en évidence de diverses propositions d’interventions 
pouvant être applicables dans la pratique selon le principe d’evidence-based nursing.   
 
Nous terminons notre travail par des questions pouvant permettre, nous l’espérons, 
l’avancement de la recherche dans le domaine des soins. 
 
 
2. QUESTIONS ET PROBLEMATIQUE 
 
Nous allons nous intéresser aux activités sociothérapeutiques que nous appelons activités non-
structurées. Ces activités relèvent de la richesse des capacités individuelles et collectives des 
infirmiers-ères, comme le sport, les jeux, les activités manuelles, l’art, les relations. 
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Nos expériences mutuelles de stages nous ont montré que ces pratiques supposent la 
spontanéité des protagonistes. Elles permettent ainsi aux patients de se sentir plus en 
confiance avec l’infirmier-ère qui n’attendra pas une réponse précise de la part des patients 
comme lors d’activités formelles. Il s’en dégage une relation d’égalité leur permettant de se 
sentir une personne de valeur. L’échange devient plus facile et permet l’expression des 
difficultés qui peuvent être ensuite travaillées en entretien formel.  
Cependant, nous avons observé que les activités non-structurées ne sont pas des tâches 
réparties clairement au sein d’une équipe comportant divers professionnels collaborant entre 
eux, tels qu’éducateur-trices, infirmier-ères, ergothérapeutes, animateur-trices. Selon les 
contextes de soin, ces activités sont réservées à certaines professions en particulier. C’est 
pourquoi nous allons explorer en quoi ces tâches peuvent être considérées comme relevant de 
la pratique infirmière. 
 
Nos valeurs professionnelles impliquent que nous considérons le domaine infirmier de 
manière holistique. Les interventions infirmières visent à la fois le bien-être physique et 
psychique de l’individu tout en ayant conscience qu’il évolue dans un environnement 
physique et social sans négliger les dimensions culturelles et spirituelles. Sur cette base, nous 
estimons qu’il est nécessaire de définir des moyens applicables dans des interventions 
infirmières concrètes dans le but d’aider la personne à créer ou recréer sa propre identité 
physique, intellectuelle et sociale.  
 
De ce fait, notre recherche va dans le sens de « l’école de l’interaction » (Kérouac, Pepin, 
Ducharme & Major, 2003, p.37) dont Hildegard E. Peplau (1988) est la pionnière. Cette école 
considère l’être humain de manière holistique et en interaction constante avec son 
environnement. En effet, l’être humain souffrant psychiquement se trouve très souvent en 
rupture d’interaction avec l’environnement qui l’entoure. Il est marginalisé et mis à l’écart car 
il ne fonctionne souvent pas dans la norme de ce que la société attend de lui face à des 
événements courants ou des situations déterminantes. Cette théorie rejoint le paradigme de 
l’intégration qui « reconnaît les éléments et les manifestations d’un phénomène et qui intègre 
le contexte spécifique dans lequel un phénomène a lieu » (Kérouac et al., 2003, p.13). 
 
Selon la description du processus interpersonnel de Peplau (1988), les soins infirmiers 
représentent un processus interpersonnel, c’est-à-dire un échange entre patient et infirmier-ère 
d’un but commun qui implique respect et croissance de chaque partenaire de l’interaction. La 
personne est vue sous l’angle bio-psycho-socio-spirituel. Peplau part du principe que 
l’individu est en développement constant vers une vie créative, constructive et productive sur 
le plan personnel et communautaire. C’est sur cette base que l’on peut aborder les activités 
non-structurées, qui permettent en effet d’aider le patient à interagir avec son environnement 
dans le but d’améliorer sa qualité de vie. Selon Kérouac et al. (2003), le modèle met en outre 
l’accent sur la manière dont les infirmier-ères peuvent aider les patients à devenir conscients 
des petits changements positifs qui surviennent en eux dans la vie quotidienne. Pour travailler 
avec un patient, il est primordial que l’infirmier-ère soit convaincu-e de la capacité du patient 
à croître face à sa maladie en transformant son anxiété en énergie positive, lui permettant de 
répondre à ses besoins. Pour cela, Peplau (1988) affirme qu’il est nécessaire d’établir une 
relation qui favorise la croissance. Ceci implique qu’il faut travailler avec le patient sur son 
environnement en l’aidant à découvrir son potentiel par une relation adaptée à la personne, 
qui soit du type de l’interdépendance, de la dépendance, ou de l’indépendance. L’infirmier-
ère devient une personne clé qui aide l’individu à apprendre à utiliser les ressources de la 
communauté.  
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Les activités non-structurées visent à aider la personne à concilier ses perceptions et ses 
besoins avec son environnement, dans le but d’améliorer sa qualité de vie. Elles ont donc 
comme champ d’application principal l’environnement, en particulier social, de la personne. 
C’est pourquoi la théorie sur la thérapie par le milieu de Gunderson (1978) offre une base 
conceptuelle intéressante d’une part, et des outils concrets grâce aux cinq fonctions du milieu 
d’autre part. Il s’agit des fonctions de contention, de soutien, de structuration, de mobilisation 
et de validation (Gunderson, 1978). La thérapie par le milieu vise une structuration 
scientifique de l’environnement afin d’opérer des changements comportementaux et 
d’améliorer la santé psychologique et le fonctionnement de l’individu.  
 
En se basant sur ce cadre théorique, nous faisons l’hypothèse que les activités non-structurées 
visent toutes les dimensions influençant la qualité de vie de la personne souffrant de troubles 
mentaux. Cela suppose que l’environnement proposé à la personne lors de son hospitalisation 
lui permet de changer ses comportements de manière positive afin qu’elle retrouve un bien-
être personnel.  
 
Ces activités permettraient en particulier de travailler le rapport que l’individu entretient avec 
les occupations banales de la vie, afin qu’il puisse à nouveau fonctionner dans un 
environnement social ou, du moins, que l’écart entre ce qu’il est et ce que la société attend de 
lui le fasse moins souffrir. Par exemple, le simple fait de boire un café dans un endroit public 
avec un patient pourrait l’aider à acquérir des habiletés sociales ou à analyser son mode de 
fonctionnement. De ce fait, nous estimons nécessaire d’identifier le cadre environnemental 
important à mettre en place afin de permettre ce type d’interventions thérapeutiques.  
D’autre part, en encourageant et guidant la personne à travers une activité créative, nous 
pensons que cela peut lui permettre d’améliorer son estime de soi.  
 
Par ailleurs, les conséquences d’une maladie psychique, en particulier chronique, ont surtout 
un impact négatif sur la vie quotidienne du patient et sur l’interaction qu’il a avec son 
environnement, spécialement en ce qui concerne les relations sociales. Le rapport que 
l’individu entretient avec sa vie quotidienne n’est pas suffisamment travaillé lors des 
entretiens formels et nécessite d’être traité de manière concrète et pratique dans 
l’environnement en question. 
 
Sur la base de ces hypothèses, nous formulons les questions suivantes, auxquelles nous 
tenterons de répondre par l’apport des articles étudiés : 
 
 Comment adapter le travail infirmier en psychiatrie dans la perspective d’aider la 
personne à interagir de manière saine avec son environnement ? 
 De quelle manière les approches informelles et les attitudes thérapeutiques infirmières 
permettent aux patients en psychiatrie d’améliorer leur qualité de vie ? 
 
Ces questions nous ont amenés à formuler notre problématique de travail :  
En quoi les activités non-structurées partagées entre les infirmier-ères et les patients en 
psychiatrie sont-elles thérapeutiques ? 
 
Par ailleurs, l’article de Mausbach (Mausbach, Cardenas, Goldman, & Patterson, 2006) met 
en lumière que d’un point de vue économique, le domaine sanitaire connaît des restrictions 
budgétaires importantes. La tendance est à la diminution des ressources thérapeutiques en 
recherchant des traitements rapidement efficaces. Il est donc important de définir en quoi les 
activités non-structurées pourraient être thérapeutiques afin que le secteur économique puisse 
en déceler les bénéfices, tels que l’efficacité des traitements ou la diminution des rechutes. 
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Pour travailler sur le rapport de l’individu à son environnement, il est préférable que le patient 
soit hospitalisé afin d’être suivi au quotidien. Cette vision va donc à l’encontre de la 
diminution des séjours hospitaliers actuels.  
 
Après avoir mis en lumière les éléments importants de notre problématique, nous allons à 
présent exposer la méthode qui nous a permis de trouver les articles qui confirment ou 
infirment nos hypothèses.   
 
 
3. METHODE 
 
Tout au long de notre travail de recherche, nous avons mené des réflexions d’ordre 
méthodologique centrées sur la collaboration et la communication afin d’être le plus efficaces 
et constructifs possible. Nous avons donc décidé de construire un outil de travail pour la 
recherche d’articles centré sur les mots-clés utilisés, les commentaires et références d’articles, 
les questions ouvertes et le bref résumé des articles1. 
 
Afin d’acquérir des documents de recherche fiables qui puissent contribuer à répondre de 
manière scientifique aux questions de notre problématique de recherche, nous avons ciblé la 
meilleure méthode de recherche sur les bases de données suivantes : Medline, Cinhal et 
HealthSource.  
 
Les périodiques consultés sont les suivants :   
 
 Scandinavian Journal Of Occupational Therapy 
 Occupationnal Therapy International 
 Eur Psychiatry 
 International Journal of Nursing Studies 
 Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
 Archives of Psychiatric Nursing 
 Journal of Advanced Nursing 
 Journal of Mental Health 
 Aging & Mental Health 
 Mental Health Nursing 
 
Les mots-clés qui nous ont apporté les meilleurs résultats sont : « Leisure Activities », 
« Interventions AND Psychiatry AND Nursing »,  « Quality of Life », « Non Specific 
Activities », « Mental Health AND Nursing Activities AND Daily Life Activities », 
« Occupational therapy ». Pour éviter de perdre de l’information, nous avons utilisé ces mots 
dans nos trois banques de données principales déjà citées.  
 
Nous avons traduit les mots-clés à l’aide du logiciel HON.CH. À côté de ces mots, nous 
avons inscrit un indicateur (+/-) qui indique si le mot est important par rapport à notre 
problématique ou si nous devons l’abandonner. Cela nous a permis de ne pas faire des 
recherches à double ou de ne pas effectuer des recherches avec un mot-clé qui n’est pas 
significatif. Nous nous sommes ensuite répartis les différentes lectures et nous sommes 
rencontrés chaque semaine pour faire le bilan des lectures.  
                                                 
1
 Annexe I : Outil de travail pour la recherche d’articles. 
 
Joëlle Lugrin et Frédéric Gillioz  Travail de Bachelor 
 
HEdS La Sourc  2009-2010 5 
 
Nous avons créé une plateforme Internet dans notre boîte aux lettres électronique afin de 
pouvoir travailler efficacement et nous communiquer en permanence l’avancée de notre 
recherche. 
 
De plus, Mme Anne-Claude Allin, responsable du secteur formation de La Haute Ecole de la 
Santé La Source, était sur le point de terminer le rapport de recherche que nous avons utilisé : 
« Interventions infirmières en soins psychiatriques : monographie sur le travail de milieu » 
(Cinter, Allin & Panchaud, 2009).  
 
Par la suite, nous avons estimé qu’il était nécessaire d’élargir nos recherches à d’autres 
ressources que les bases de données, tels que bibliothèques (Ecole d’Etude Sociale et 
Pédagogique, Université, centre de documentation Haute Ecole de la santé La Source, centre 
de documentation Haute Ecole Cantonale Vaudoise de la Santé, documents appartenant à 
divers professionnels de santé du domaine de la psychiatrie), sites internet spécialisés en soins 
infirmiers et psychiatrie et lieux de stage.  
Nous n’avons pas trouvé d’articles de recherche, mais les divers documents récoltés ont été 
utiles pour étayer notre réflexion et élargir nos références d’articles. Nous avons également 
gardé les références bibliographiques précises des articles que nous ne présentons pas 
directement dans ce travail, pour éventuellement les utiliser dans un deuxième temps. 
 
En ce qui concerne le choix des articles, nous avons procédé à diverses analyses. Celles-ci ont 
été dans un premier temps effectuées sur la base de la grille BTEC (Côté F. Mercure & 
Gagnon, 2005), puis de la grille selon le modèle de Polit et Beck (Loiselle, Profetto-Mcgrath, 
Polit & Beck, 2007, p.451).  
 
Pour affiner nos analyses, nous avons créé une nouvelle grille reprenant les éléments 
essentiels des deux grilles déjà utilisées tout en y ajoutant les modalités spécifiques au travail 
de bachelor de la Haute Ecole de la Santé La Source (Conférence des responsables locales et 
locaux de la filière Soins infirmiers, 2007, p. 5). La nouvelle grille2 rassemble les éléments 
qui nous parraissent essentiels. Nous y mettons en évidence le titre, le lieu et la date de 
publication, le nom et le type de revue ainsi que l’autorité des auteurs, suivi d’un bref résumé 
de quelques lignes. Nous poursuivons par l’analyse de l’article, la présentation de la 
méthodologie, l’analyse et l’interprétation des résultats. Nous faisons ensuite une évaluation 
globale de l’article retenu avant de conclure par des propositions et perspectives en regard de 
la pratique infirmière.  
 
Cette grille a été l’outil principal pour trouver les articles les plus pertinents à notre travail. 
Elle nous a permis de mettre en évidence les résultats qui suivent.  
 
 
4. RESULTATS 
 
Afin de procéder à une sélection d’articles pertinente, nous les avons classés selon leur niveau 
d’intérêt en fonction de leur cohérence avec notre sujet : intéressants mais à garder en dernier 
ressort, éventuellement utiles, très utiles. Ainsi, nous avons fait un premier tri permettant 
d’analyser en priorité les recherches les plus pertinentes. La première sélection d’articles par 
l’analyse synthétique nous a permis d’en sélectionner une trentaine. Afin de trouver des 
études à la fois pertinentes pour notre sujet et fiables, nous les avons ciblées selon leur titre, la 
                                                 
2
 Annexe II : Grille d’analyse.  
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revue dans laquelle elles avaient été éditées et l’année de parution. La deuxième sélection, par 
une analyse approfondie sur la base de notre nouvelle grille, nous a permis d’en sélectionner 
seize.  
 
Nous avons pris conscience de concepts récurrents qui ressortent des articles tels que la 
qualité de vie et l’environnement. De plus, nous avons identifié un cadre théorique similaire 
dans plusieurs articles, comme Peplau (1988) et Gunderson (1978), que nous avons utilisé 
comme base conceptuelle dans notre travail.  
Par ailleurs, nous avons trouvé important d’utiliser des recherches s’intéressant aux points de 
vue des patients et des soignants. Ceci permet une réflexion critique face à la conception de la 
profession. 
Nous avons rencontré dans les articles plusieurs termes différents concernant ce que nous 
appelons « activités non-structurées ». Nous avons considéré que les termes tels que 
occupations journalières, activités de loisirs, activités de milieu, activités socio-thérapeutiques 
s’intègrent dans le concept d’activités non-structurées.  
 
Suite à nos lectures approfondies, nous avons constaté que nous ne trouvions plus d’éléments 
nouveaux permettant d’étayer plus encore notre sujet, raison pour laquelle nous avons arrêté 
la sélection finale. Elle s’est pratiquée en fonction de l’actualité des articles, du lien avec la 
pratique infirmière, de la fonction de l’auteur et de la correspondance avec notre sujet. La 
sélection finale comporte huit articles.  
 
Il s’agit de :  
 
  Pitkänen, A., Hätönen, H., Kuosmanen, L. & Välimäki, M. (2009). Individual 
 quality of life of people with severe mental disorders . Journal of Psychiatric and 
 Mental Health Nursing, 16, 3-9 
 
  Eklund, M. (2004). Satisfaction with Daily Occupations : A Tool for Client 
 evaluation in Mental Health Care. Scandinavian Journal of Occuaptional Therapy, 11, 
 136-142 
 
  Borge, L. & Fagermoen, M. S. (2008). Patients’ core experiences of hospital 
 treatment : Wholeness and self-worth in time and space. Journal of Mental Health, 17 
 (2), 193-205 
 
  Thomas, S. P., Shattell, M. & Martin, T. (2002). What’s Therapeutic About the 
 Therapeutic Milieu ? Archives of Psychiatric Nursing, 16 (3), 99-107  
 
  Mausbach, B.T., Cardenas, V., Goldman, S. R. & Patterson, T.L. (2007). Symptoms 
 of psychosis and depression in middle-aged and older adults with psychotic disorders : 
 the role of activity satisfaction. Aging & Mental Health, 11 (3), 339-345 
 
  Pitkänen, A., Hätönen, H. , Kuosmanen, L. & Välimäki, M. (2008). Patients’ 
 descriptions of nursing interventions supporting quality of life in acute psychiatry 
 wards : A qualitative study. International Journal of Nursing Studies, 45 (11), 1598-
 1606 
 
  Vatne, S. & Hoem, E. (2007). Acknowledging communication : a milieu-
 therapeutic approach in mental health care. Journal of Advanced Nursing, 61 (6), 690-
 698 
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  Cinter, F., Allin, A.C. & Panchaud, R. (2009). Interventions infirmières en soins 
 psychiatriques : monographie sur le travail de milieu. Rapport final, Lausanne, Haute 
 Ecole de la Santé La Source 
 
Nous les avons classés selon un ordre précis. Tout d’abord, nous présentons les articles qui 
abordent principalement la perspective que les patients ont de leur qualité de vie en général. 
Suivent les articles qui étudient ce qui a le plus d’influence sur la qualité de vie pour les 
personnes hospitalisées. A partir de là, nous présentons des articles qui traitent des 
interventions infirmières en lien avec l’amélioration de la qualité de vie. Enfin, les derniers 
articles portent sur des modèles concrets de mise en pratique des activités non-structurées.  
 
Nous allons maintenant présenter l’analyse critique des articles. 
 
 
5. ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES  
 
5.1 Pitkänen et al. (2009) 
 
Nous avons séléctioné l’article de Pitkänen et al. (2009) car il apporte un élément qui sert de 
base à l’investigation de notre problématique : il s’intéresse principalement à la perspective 
des patients eux-mêmes en ce qui concerne les domaines prioritaires de l’existence 
quotidienne influençant leur qualité de vie. L’article part en effet du postulat que la maladie 
psychique affecte avant tout le bon fonctionnement de la vie quotidienne et, par conséquent, 
la qualité de vie. Les résultats soulignent la nécessité pour l’infirmier-ère d’être conscient-e 
des domaines de vie que le patient nomme comme besoins prioritaires afin d’adapter les 
interventions individuelles de manière optimale. Or, les activités présentant le moins bon taux 
de satisfaction touchent principalement les domaines de la vie travaillés dans les activités 
non-structurées tels que les relations sociales et les activités de loisirs.  
 
L’article démontre une fiabilité dans la mesure où il est paru très récemment, en 2009, et est 
basé sur des recherches scientifiques en adéquation avec son année de parution. La méthode 
et l’analyse suivent des étapes précises et les principes éthiques sont respectés. Par ailleurs, 
les analyses ont été revues et réanalysées à de nombreuses reprises afin d’apporter les 
résultats les plus objectifs possibles. Les auteurs et la revue sont reconnus scientifiquement 
dans le domaine des soins infirmiers. De plus, les auteurs ont conscience des limitations de 
l’étude et démontrent qu’ils ont tout fait pour qu’il y en ait le moins possible.  
 
Cet article apporte un argument intéressant à notre travail : les activités non-structurées vont 
dans le sens d’une amélioration de la qualité de vie des patients, en ce sens qu’elles touchent 
principalement les domaines de sa vie quotidienne comme les relations sociales et les activités 
de loisirs. D’autre part, cette étude offre un moyen pour favoriser une relation infirmier-ère-
partient efficace, basée sur la perception du patient, et souligne l’importance de l’évaluation 
de la qualité de vie comme base du travail infirmier. 
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5.2 Eklund (2004) 
 
Le choix de cet article nous a questionnés car il n’est pas écrit par une infirmière mais par une 
ergothérapeute « occupational therapist ». Nous l’avons choisi afin d’élargir notre conception 
de la problématique pour lui donner une dimension transdisciplinaire, à l’image des réflexions 
menées par les différents acteurs socio-sanitaires qui composent une équipe de soins en santé 
mentale. De plus, nous avons sélectionné cet article car nous retrouvions l’auteure, considérée 
comme experte dans le domaine qui nous intéresse, dans diverses autres lectures.  
 
Cet article est fiable et crédible car l’auteure est une experte dans le domaine des occupations 
journalières. Par ailleurs, l’article figure dans une revue scientifique non contestable 
(Sscandinavian Journal of Occupationnal Therapy) et la date de parution est de 2004. De 
plus, la recherche se base sur des résultats d’autres recherches. Au niveau de l’outil SDO3 
(Satisfaction With Daily Occupations), l’auteure nous montre qu’il est utilisable, mais que des 
recherches complémentaires devraient être menées pour l’améliorer et le rendre plus actuel.  
 
Cet article nous permet de faire le lien avec l’article précédent (Pitkänen et al., 2009) en 
clarifiant la relation entre la qualité de vie décrite précédemment et les occupations 
journalières. C’est sur la base d’un questionnaire SDO que l’auteure évalue le taux 
d’occupation journalière auprès de 103 patients d’une unité psychiatrique qui accueille des 
personnes présentant des maladies chroniques, principalement des psychoses. L’échantillon 
est composé de personnes qui travaillent ou qui étudient, des personnes qui fréquentent des 
centres d’occupation et des personnes qui n’ont aucune activité journalière organisée. Dans ce 
sens, nous avons trouvé que, bien qu’étant basé sur un échantillon relativement restreint, cet 
article est représentatif de la population que nous pouvons retrouver dans un établissement 
psychiatrique. Nous l’avons aussi sélectionné car il nous a permis d’objectiver ce que l’on 
entend par activités non-structurées ou activités journalières : les activités en lien avec le 
travail, le temps libre, les tâches domestiques et le soin personnel. Dans ce sens, il démontre 
que les occupations doivent être appréhendées de plusieurs manières.  
Les résultats nous ont interpellés car ils montrent un lien pauvre entre les activités et la qualité 
de vie. En analysant l’interprétation des résultats nous avons compris que ce n’est pas 
l’activité qui influence la qualité de vie des patients, mais le sens des activités, la valeur 
qu’elles représentent à leurs yeux. 
 
Ces conclusions sont utiles, en lien avec la pratique infirmière, car elles démontrent que ce 
n’est pas le fait d’occuper les patients dans le quotidien qui influence leur qualité de vie, mais 
bien de les accompagner dans la recherche du sens des activités qu’ils pratiquent au quotidien.  
 
5.3 Borge et al. (2008) 
 
Cet article s’intéresse également à la perspective des patients en évaluant ce qu’ils estiment 
être essentiel dans l’amélioration de leur santé psychique et, par conséquent, leur qualité de 
vie. Les auteurs se focalisent principalement sur l’expression des besoins des patients au sein 
même de l’institution hospitalière, ce qui implique directement la profession infirmière. Ils se 
basent sur un aspect socio-économique argumentant l’importance de montrer l’efficacité que 
peut procurer un hébergement hospitalier stable, aménagé spécifiquement pour des personnes 
                                                 
3
 Annexe III : Outil SDO 
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souffrant de troubles mentaux légers mais chroniques, dont un traitement ambulatoire s’est 
avéré inefficace. Le fait que l’infirmier-ère suive les patients dans leur vie quotidienne par des 
activités informelles assure l’efficacité des entretiens thérapeutiques formels. La qualité et la 
durée des relations avec les infirmier-ères permettent l’établissement d’une relation de 
confiance s’avérant être une priorité dans l’efficacité de la thérapie. Selon les auteurs, les 
facteurs relationnels seraient plus importants que les techniques d’interventions spécifiques. 
 
Il s’agit d’une étude très complète dont la méthodologie et l’analyse sont détaillées et utilisent 
des références diverses et multiples. De plus, l’article présente la structure conventionnelle 
d’une recherche scientifique et sa publication, récente, s’est faite dans une revue reconnue, ce 
qui le rend par conséquent fiable. Les auteurs sont tous les deux du domaine infirmier. Les 
principes éthiques sont respectés. 
 
Le sujet et les résultats correspondent à la philosophie infirmière sur laquelle nous avons basé 
notre travail, c’est-à-dire la vison holistique qui perçoit l’être humain comme un tout. 
 
Ils démontrent que la combinaison d’un milieu chaleureux permettant les échanges sociaux, 
avec la possibilité d’entretenir des relations informelles avec les infirmier-ères et les autres 
patients, contribue au sentiment des patients de se sentir des êtres humains égaux aux autres. 
Cela améliore ainsi leur sentiment d’intégrité et d’estime de soi, bases essentielles à la 
réussite de la thérapie. Il est souligné que les patients demandent plus d’activités et 
d’interactions avec les infirmier-ères car les moments où ils sont livrés à eux-mêmes leur 
provoquent un sentiment d’insécurité, de honte et d’inégalité. C’est la raison pour laquelle la 
gestion du temps et de l’espace de la part de l’équipe infirmière s’avère primordiale pour que 
les patients puissent ressentir un sentiment d’intégrité et une bonne estime de soi favorisant 
leur réhabilitation psychiatrique et sociale. Nous avons identifié ce dernier point comme 
particulièrement intéressant, car il complète d’autres articles étudiant la notion de milieu dans 
lequel évoluent les activités non-structurées. 
 
Cet article permet de donner des arguments pour une gestion politique différente de la santé 
mentale (importance de l’offre hospitalière) et il propose des pistes pour améliorer l’offre en 
soins infirmiers au sein d’une clinique psychiatrique.  
 
5.4 Thomas et al. (2002) 
 
Nous avons retenu cet article parce qu’il s’insère totalement dans notre sujet. Nous avons 
aussi pu vérifier que ses résultats sont encore valables et généralisables grâce à d’autres 
articles, plus récents, s’intéressant à la thérapie par le milieu et présentant des résultats 
semblables. En outre, l’article se base sur la théorie de Peplau, reconnue internationalement 
dans la profession infirmière, en particulier dans le domaine de la psychiatrie. Ceci nous 
semble donc être un élément déterminant pour la fiabilité de l’article.  
 
L’article présente une méthodologie phénoménologique existentielle clairement explicitée et 
complète, qui suit les principes éthiques généraux. Par souci de rester au plus près de la 
méthode choisie qui est la phénoménologie, les auteurs ont pris soin de retranscrire les 
données en restant au plus proche des mots utilisés par les patients. Beaucoup de citations de 
patients sont transcrites, ce qui apporte la preuve que les résultats correspondent à la réalité. 
 
L’article décrit les expériences des patients vécues comme thérapeutiques dans le cadre de la 
thérapie par le milieu en psychiatrie. Il démontre en quoi, par l’aménagement de 
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l’environnement et les relations interpersonnelles, le milieu peut être considéré comme une 
modalité de traitement et propose des solutions intéressantes pour améliorer la mise en 
pratique de ce modèle. La recherche se fonde donc sur le modèle d’intervention de la thérapie 
par le milieu que nous retrouvons dans plusieurs articles. Ainsi, ceci nous permet d’étudier en 
profondeur, par comparaison des résultats, en quoi les activités non-structurées s’avèrent un 
outil essentiel dans un milieu thérapeutique.  
 
5.5. Mausbach et al. (2006)  
 
Nous avons décidé de sélectionner cet article récent (2006) écrit par Mausbach et al., car il 
s’insère bien dans l’évolution de notre problématique. Cette étude montre le lien entre la 
satisfaction des patients dans les activités quotidiennes et les symptômes de la schizophrénie. 
Si nous avons auparavant exploré les liens entre la qualité de vie et les activités quotidiennes, 
cet article nous paraît indispensable pour approfondir le lien entre les activités et l’évolution 
des symptômes de la maladie. Ce qui nous a particulièrement intéressés dans cet article, c’est 
qu’il démontre que l’approche que nous développons dans notre travail est complémentaire 
aux approches conventionnelles. Elle vient enrichir l’approche traditionnelle par une offre en 
soins qui permet de considérer le patient de manière encore plus holistique. De plus, les 
résultats sont basés sur la satisfaction des activités quotidiennes et non sur le taux 
d’occupation. En ce sens, cet article vient compléter les résultats de Eklund (2004) en 
indiquant que, quand des individus sont moins satisfaits dans leurs activités de loisirs, le 
rapport entre les symptômes négatifs et dépressifs, ainsi que la péjoration de la qualité de vie, 
est significatif. Les résultats sont inversés quand les individus sont satisfaits dans leurs 
activités de loisirs.  
 
Ces résultats fournissent un appui initial dans la pratique pour le développement d’un modèle 
basé sur les thérapies qui renforcent la satisfaction et le bien-être dans les activités 
quotidiennes en parallèle aux traitements déjà existants. De plus, les résultats indiquent une 
réduction du besoin d’hospitalisation et, par conséquent, des coûts de la santé, ce qui n’est pas 
négligeable dans les négociations politiques.  
 
Nous avons trouvé une bonne fiabilité dans cet article car il se base sur des théories qui ont 
fait leurs preuves : les théories psycho-sociales de la dépression, les théories cognitivo-
comportementales, le modèle de restriction d’activité (Williamson et shaffer, 2000). De plus, 
il est fondé sur un échantillon de 210 personnes qui ont fourni leur consentement écrit avant 
l’inscription. Le respect éthique en est renforcé par le fait que cette recherche a été lue et 
approuvée par l’Institut National de Santé Mentale.  
 
Malgré le fait que l’article ait été écrit par une femme docteur en psychologie et non par une 
infirmière, nous l’avons sélectionné car elle l’a écrit conjointement avec deux personnes qui 
sont des professionnelles de la santé mentale dans un secteur médico-psychiatrique. Le fait 
d’avoir un article issu d’une vision psychologique ainsi que médico-psychiatrique complète 
notre volonté d’obtenir une vision transdisciplinaire dans notre travail. Nous avons été 
particulièrement attentifs au fait que nos résultats soient directement transférables à la 
discipline infirmière.  
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5.6 Pitkänen et al. (2008) 
 
Cet article est intéressant car il investigue la perception des patients pour en faire ressortir des 
thématiques d’interventions concrètes permettant d’améliorer leur qualité de vie. Les 
catégories principales d’interventions influençant le plus la qualité de vie, telles que les 
interventions d’empowerment, les interventions visant la qualité des rapports sociaux ou les 
activités permettant l’activation, correspondent aux éléments retrouvés dans d’autres articles 
étudiant la perception des patients sur leur qualité de vie. Par ailleurs, ces interventions 
présentent les mêmes buts que ceux recherchés par la thérapie du milieu, modèle de thérapie 
dans lequel les activités non-structurées s’insèrent effectivement.  
 
Les auteurs ont tous une carrière académique en soins infirmiers psychiatriques et de 
nombreuses années d’expérience dans le domaine, ce qui apporte un élément fiable à cette 
recherche. L’article est particulièrement récent, ce qui permet d’avoir une vision de la réalité 
actuelle des activités infirmières. De plus, il a été publié dans une revue de recherche 
infirmière reconnue au niveau international, et il a bénéficié du soutien de plusieurs 
associations importantes au niveau national (Finlande), dont l’Association finlandaise des 
infirmières. Il s’agit d’une recherche dont la méthode qualitative descriptive est clairement 
explicitée, et suit l’organisation attendue dans un travail de recherche. Les principes éthiques 
sont définis et respectés. Elle contient de nombreuses références, dont la plus ancienne date de  
2002. 
 
Cet article est particulièrement utile à notre recherche car il permet de faire des liens entre les 
différents articles, plus particulièrement entre les besoins exprimés par la majorité des patients 
en psychiatrie et la pertinence du type d’interventions infirmières qui leur sont proposées. Il 
apporte alors des éléments concrets pour la pratique infirmière complétant ainsi les résultats 
des autres articles. 
 
5.7 Vatne et al. (2007) 
 
Cet article récent, lui aussi publié dans une revue de science infirmière « Journal of Advanced 
Nursing », a attiré notre attention car il complète l’article précédent de Pitkänen et al. (2008) 
centré sur les interventions infirmières. Il propose, sur la base de la vision des soignants, un 
outil concret pour la relation entre les soignants et les patients fondée sur la communication 
reconnaissante. Les résultats vont dans le sens de nos articles précédents et plus 
particulièrement de celui de Borge et al. (2008) en ce qui concerne la place centrale du patient 
dans la relation et le partage mutuel des sentiments, ce qui implique un rapprochement entre 
le patient et le soignant. Nous avons aussi sélectionné cet article car il souligne, selon nous, 
un aspect fondamental et une responsabilité qui incombent au soignant professionnel. C’est la 
capacité du soignant à faire preuve d’autoréflexivité4 pour veiller à ce que la relation garde 
une visée thérapeutique et qu’elle ne dérive pas dans une relation amicale.  
 
Les bases théoriques utilisées sont Peplau que l’on rencontre tout au long de notre travail et 
les fonctions du milieu selon Gunderson, plus particulièrement la cinquième fonction de 
validation, qui se retrouve dans certains autres articles cités tel que l’article de Cinter et al. 
(2009).  
                                                 
4
 Traduction littérale du mot anglais « self-reflection ». Nous entendons : pratique réflexive.  
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La recherche s’est déroulée sur une période de dix-huit mois concernant des personnes 
souffrant de divers troubles psychiques chroniques et hospitalisées pour des durées de six à 
trente mois. Elle rentre donc dans le cadre de nos articles. La récolte de données est de type 
qualitatif. Elle se fonde sur le récit de cinquante soignants à travers vingt-sept rencontres. Sur 
cette base, les chercheurs ont effectué une analyse thématique qui a permis de faire émerger 
les thèmes majeurs présentés dans le tableau des résultats.  
 
La conscience des auteurs des limites de l’étude, les modèles conceptuels fiables et le nombre 
suffisant de participants montrent l’exactitude de la recherche. Par contre, le fait qu’ils se 
soient basés sur des théories pour l’analyse des résultats peut laisser supposer qu’ils ont eu 
des préjugés et que leur but était de prouver la théorie en prenant les exemples qui vont dans 
ce sens. Le projet a été inspecté par le Comité régional norvégien pour la recherche médicale 
et éthique. Par contre, l’absence de mention précisant que les noms sont fictifs peut nous faire 
penser que la confidentialité n’a pas été respectée, ce qui constituerait une faute grave et 
illégale.  
 
5.8 Cinter et al. (2009) 
 
Nous avons décidé de terminer par cet article car, d’une part, il est extrêmement complet, 
étant donné que c’est un rapport d’une monographie sur le travail de milieu de huitante-sept 
pages et, d’autre part, il constitue pour nous un reflet dans la pratique de nombreux concepts 
développés dans les articles décrits précédemment. Ce rapport a été écrit par deux professeurs 
en sciences infirmières et un directeur des soins d’une fondation spécialisée dans la thérapie 
par le milieu, ce qui constitue pour nous des éléments essentiels pour la sélection. Il est récent 
(2009) et approuvé par le comité d’éthique de la recherche clinique de l’Université de 
Lausanne. De plus, il nous permet de revenir dans un cadre de pratique proche de nous : le 
canton de Vaud.  
 
Cette recherche nous a passionnés, car elle met en lumière le caractère professionnel infirmier 
du travail de milieu. Elle donne des pistes concernant les raisons d’un certain désintérêt pour 
les activités non-structurées au profit des activités structurées et des options pour y remédier. 
Elle a permis d’identifier des similitudes et différences du travail de milieu entre les divers 
secteurs hospitaliers, intermédiaires et résidentiels.   
 
Les résultats nous ont permis d’explorer en détail les différentes fonctions du milieu de 
Gunderson en rapport avec les divers secteurs. Nous avons aussi pu faire évoluer notre 
réflexion sur le caractère spécifiquement infirmier du milieu et la nécessité de le valoriser 
pour être mieux reconnu au sein d’une équipe pluridisciplinaire.  
 
 
 
Sur la base de ces analyses, nous avons créé un tableau présentant les buts, questions et 
hypothèses de recherche, les principaux résultats et les retombées sur la pratique des huit 
articles. Ce tableau nous permet de comparer les résultats afin de dégager les réponses à notre 
problématique.  
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6. Comparaison des résultats 
 
Auteurs But(s) et question(s)/ 
hypothèse(s) de recherche  
Principaux résultats  Retombées sur la pratique  
 
Pitkänen et 
al.  
 
2009 
 
 
 
 
 
 
Montrer l’importance de 
l’évaluation de la qualité de vie 
dans la pratique infirmière et la 
nécessité d’obtenir des outils 
d’évaluation adaptés. 
- Quels sont les domaines les 
plus importants pour la qualité 
de vie des personnes ayant des 
troubles mentaux sévères ?  
- Quel est le taux de satisfaction 
dans ces domaines ?  
 
Les catégories définies comme prioritaires par les patients pour la 
qualité de vie sont entre autres les activités de loisirs, les relations 
sociales, le travail et les études. 
Ces catégories représentent chez les patients le niveau le plus bas de 
satisfaction. 
Ces catégories se retrouvent dans les outils actuels d’évaluation de la 
qualité de vie. Par contre, selon les résultats, les patients ne 
mentionnent pas certaines catégories évaluées systématiquement par 
les outils actuels d’évaluation, comme la sécurité. D’autre part, les 
outils d’évaluation actuels ne prennent pas en compte plusieurs 
catégories nommées par les patients telles que la religion, les 
animaux familiers, les sentiments positifs, la liberté, les rêves, la 
nature. 
L’importance de travailler sur les activités de la 
vie quotidienne qui englobent les diverses 
catégories de vie exprimées comme prioritaires 
par les patients.  
La nécessité de focaliser le travail infirmier sur 
ces catégories de la vie et d’évaluer le taux de 
satisfaction des domaines de la qualité de vie de 
chaque patient pour être conscient des besoins 
prioritaires du patient afin d’adapter les 
interventions individuelles infirmières. 
L’importance de se centrer sur le patient en tant 
qu’individu afin de percevoir ses propres 
besoins. 
 
Eklund  
 
2004 
 
 
Clarifier la relation entre les 
occupations journalières et la 
qualité de vie sur la base d’un 
questionnaire SDO 
(Satisfaction With Daily 
Occupations) 
 
Les occupations sont un phénomène qu’il faut appréhender de 
manière complexe.  
Il y a une relation pauvre entre les occupations journalières et la 
qualité de vie. Ce qui importe, ce sont les valeurs (valeur concrète, 
symbolique, plaisir personnel) que les gens donnent aux occupations. 
L’important est non pas d’occuper les personnes dans le quotidien, 
mais bien que ces occupations aient du sens pour eux. C’est 
uniquement dans ces conditions que les activités quotidiennes auront 
un impact sur la santé et la qualité de vie.  
Le questionnaire permet d’acquérir un outil 
d’évaluation des activités de la vie quotidienne 
dans la prise en charge des personnes souffrant 
mentalement.  
Cependant, bien qu’étant valide et possédant 
une unité interne, il mériterait d’être réactualisé.  
 
 
Borge et 
al. 
 
2008 
 
 
Déterminer ce qui semble être 
vécu par les patients comme 
essentiel dans la prise en charge 
infirmière pour que leur 
traitement devienne efficace. 
Montrer qu’un suivi journalier 
en institution s’avère très 
souvent plus efficace pour des 
patients qu’un traitement 
ambulatoire afin que les 
politiques ne restreignent pas les 
hospitalisations de ce type par 
Le sentiment d’intégrité et l’estime de soi :  
Le travail dans le milieu permet de renforcer l’empowerment et 
l’estime de soi, de donner le courage de vivre, de favoriser 
l’expression des émotions.  
Les facteurs relationnels semblent être plus importants que les 
techniques d’interventions spécifiques.   
Les patients ont l’impression de faire partie d’une communauté, 
d’une famille et de se sentir compris. Ils se sentent moins stigmatisés, 
moins honteux et moins seuls.  
Le temps et l’espace :  
Le temps à l’hôpital assure une continuité en dehors de sessions avec 
le thérapeute. Les activités structurent le temps passé à l’hôpital.  
Les résultats apportent des arguments qui 
prouvent la nécessité d’une prise en charge 
hospitalière nécessitant une certaine durée. Ceci 
permet de contre-argumenter la tendance 
actuelle des restrictions budgétaires au niveau 
politique et la remise en question des 
hospitalisations au profit de l’ambulatoire.  
L’argument apporte donc un élément décisif 
pour la pratique infirmière en institution.   
Les résultats de la recherche montrent qu’il 
serait nécessaire que des recherches soient faites 
dans le but de trouver comment offrir un milieu 
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manque de moyens financiers. Beaucoup de patients aimeraient que les infirmiers-ières se rendent 
plus visibles pour diminuer la distance. 
thérapeutique optimal. 
 
Thomas et al. 
 
2002 
 
 
 
 
- En quoi les activités non- 
structurées ont-elles un effet 
thérapeutique et à quelles 
conclusions peut-on aboutir si 
l’on se focalise sur les 
perceptions des patients eux-
mêmes ? 
 
Les résultats de cet article 
démontrent qu’un accent devrait 
être mis sur la relation infirmier-
ère-patient. 
 
La signification du milieu de l’hôpital pour les patients regroupée 
en thèmes :  
- Le milieu comme un refuge contre l’autodestruction apportant 
sécurité intérieure.  
- Le milieu comme une identité familiale permettant l’élaboration 
d’un rôle identitaire.  
- Les interactions amenées par les activités non-structurées 
permettant d’améliorer la vie sociale et d’acquérir une ouverture sur 
le futur. 
- Les contacts informels avec les autres (infirmier-ères et patients) 
comme une aide à la socialisation.  
Peut-être le résultat le plus poignant dans cette étude est-il le désir 
exprimé par les patients d’une relation plus intime avec le personnel. 
Il n’y a pas assez d’interactions individuelles et 
spontanées entre patients et infirmier-ères, de ce 
fait la cinquième fonction du milieu, la 
validation, n’est pas assez présente.  
L’article propose des solutions concrètes :  
- Réduire les barrières architecturales qui 
diminuent les interactions (portes fermées du 
bureau infirmier).  
- Le droit des patients de connaître l’identité 
infirmière.  
- Une meilleure répartition des horaires.  
 
Mausbach et 
al. 
 
2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
Examiner l’influence de la 
satisfaction dans des activités 
de la vie quotidienne sur les 
symptômes de la psychose. 
   
- Quel est le rôle des facteurs 
environnementaux dans la 
manifestation des symptômes de 
la psychose ?  
 
 
 
Les thérapies qui encouragent et renforcent les activités quotidiennes 
peuvent fournir des bénéfices supplémentaires par rapport aux 
traitements déjà existants pour la psychose. 
Les individus qui sont moins satisfaits dans les activités de loisir 
présentent des symptômes négatifs plus significatifs, inversément, 
quand les individus sont hautement satisfaits, les symptômes négatifs 
diminuent.  
La gestion des symptômes positifs par les traitements existants 
(neuroleptiques et psychothérapies), accompagnée par des approches 
favorisant la satisfaction dans des activités quotidiennes, peut être la 
plus utile dans la gestion à long terme des symptômes dépressifs de la 
psychose et dans l’amélioration de la qualité de vie.  
Les activités permettent aux patients de s’identifier, de s’engager et 
d’agir dans un environnement, d’être acteurs de leur vie, de renforcer 
leur sentiment d’auto-efficacité dans différentes tâches 
fonctionnelles, ce qui a aussi comme conséquence de réduire les 
stigmates liés à la maladie. 
Encourager les soignants à évaluer la 
satisfaction des patients dans les activités 
sociales et de la vie quotidienne.  
Les résultats positifs auraient comme 
conséquence une augmentation de la qualité de 
vie, un besoin réduit d’hospitalisation et une 
réduction des coûts de la santé.  
Apporter une prise en charge complémentaire 
aux thérapies médicamenteuses et 
psychothérapeutiques.  
 
Pitkänen et 
al.  
 
2008 
 
 
Identifier la perception des 
patients en psychiatrie aiguë de 
l’effet bénéfique des 
interventions infirmières sur 
leur qualité de vie. 
- Quelles interventions les 
patients perçoivent-ils comme 
Cinq types d’interventions sont ressortis :  
- Les interventions d’emporwerment (montrer de l’intérêt, 
discussions, encouragements, exercices d’auto-détérmination, etc.) 
servent à préparer la sortie et à redonner intérêt et estime de soi. 
- Les interventions sociales (rencontre des familles, aide à avoir des 
contacts sociaux, rencontre des animaux familiers, accompagnement 
à domicile) servent à se familiariser avec le monde extérieur. 
Les auteurs montrent l’importance pour les 
infirmier-ères de prendre en compte les besoins 
et perceptions des patients pour adapter leur 
travail. 
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étant celles améliorant le mieux 
leur qualité de vie ? 
- Qu’est-ce que les patients 
proposent à ce sujet pour 
améliorer leur qualité de vie ? 
- Les interventions permettant l’activation (thérapies créatrices, 
sports, jeux, bricolages, groupes de musique, promenades, films) 
servent à redonner de l’intérêt et, facilitent l’échange. 
- La sécurité (cadre) sert à rassurer. 
- La gestion de la santé physique (médication, contrôles) sert à la 
prise en compte globale. 
 
Vatne & 
Hoem 
 
2007 
 
 
 
Développer la communication 
reconnaissante dans la pratique 
des soignants utilisant la 
thérapie par le milieu, pour 
offrir au patient un meilleur 
soutien pour son développement 
personnel. 
- En quoi la communication 
reconnaissante peut-elle 
s’avérer un outil concret et utile 
pour la relation thérapeutique 
dans le cadre de la thérapie par 
le milieu ? 
 
 
 
Conditions pour la communication reconnaissante :  
Une relation mutuelle : partager mutuellement les sentiments bons ou 
mauvais au sujet de la situation.  
Proposer des activités informelles pour favoriser l’expression du 
patient (exemple : promenade). 
Le processus de changement dans l’équipe :  
C’est le patient qui sait ce qui est bien pour lui. Le professionnel doit 
être centré sur le savoir du patient.  
Le droit de développer une relation plus proche, comme avec un ami.  
Ne plus mettre en opposition le fait d’être « professionnel » et d’être 
« humain ».  
Etre capable d’autoréflexivité pour réussir à mettre des limites.  
Mauvaise compréhension de la reconnaissance dans la pratique :  
En prenant le rôle de l’« ami », le professionnel pourrait craindre de 
blesser le patient en rentrant en confrontation avec lui. Il s’agit de 
montrer ce qui ne va pas et de demander au patient quelle solution il 
voit à la situation. 
L’étude suggère que des recherches 
supplémentaires soient faites dans d’autres lieux 
de soins, ainsi que sur le point de vue des 
patients. La communication reconnaissante 
améliore la prise en charge au niveau relationnel 
et mérite d’être mieux reconnue dans la pratique 
infirmière. Cela permettrait d’étendre cette 
approche de la thérapie par le milieu à d’autres 
institutions. 
L’article montre également l’importance 
d’améliorer les programmes de formation en y 
intégrant plus de cours sur la relation 
thérapeutique basée sur la reconnaissance du 
patient en tant qu’acteur de sa santé. 
 
Cinter et al.  
 
2009 
 
 
 
Identifier les similitudes et 
différences du travail de milieu 
entre les secteurs hospitaliers, 
intermédiaires et résidentiels.  
Décrire le travail de milieu et en 
discuter le caractère 
professionnel infirmier. 
Investiguer le désintérêt par les 
infirmier-ères des activités non-
structurées au profit des 
interventions structurées. 
- Comment intégrer dans la 
pratique les activités non-
structurées en fonction du 
milieu, du contexte ? 
Les soins aigus (Vaudaire) tendent à utiliser plutôt les fonctions de 
contention et de structuration ; l’intermédiaire (CTJ) plutôt celles de  
mobilisation et de soutien ; le résidentiel (Fraidieu) plutôt celles de  
validation et de soutien. 
Les activités non-structurées offertes par les infirmiers-ères doivent 
s’adapter en fonction des différents contextes.  
Pour la question du désinvestissement des professionnels pour le 
« travail de milieu », les résultats parlent d’autres causes que le 
surinvestissement d’activités structurées comme la non valorisation 
par l’équipe soignante, plus particulièrement entre pairs et par les 
médecins, du temps informel passé avec les patients par manque 
d’étayage théorique.  
Une considération du travail de milieu qui ne distingue plus les 
activités structurées de celles non-structurées privilégie le processus 
global de ce type de travail. 
Le milieu est l’espace infirmier par excellence, 
car y sont exercées les activités non-structurées 
qui font partie du rôle autonome de l’infirmier-
ère en psychiatrie, ce qui en fait une discipline 
identitaire. Le travail de milieu pourrait 
bénéficier d’une appellation contrôlée telle que : 
« environnement thérapeutique infirmier ».  
Comme la tendance des soins psychiatriques est 
le déplacement de l’hôpital vers l’ambulatoire, 
voire le communautaire, il serait intéressant 
d’investiguer comment le travail de milieu peut 
s’exporter vers le milieu naturel. 
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A la suite de cette grille comparative, nous allons présenter les thématiques principales que 
nous avons identifiées comme réponses à notre problématique :  
 
  Renforcement de l’empowerment et de l’estime de soi. 
  L’importance des relations sociales. 
  La complémentarité.  
  L’importance du milieu. 
  Le sens des occupations.  
  L’importance d’évaluer le taux de satisfaction des domaines de la qualité de vie.  
  Les impacts sur la formation et la recherche. 
  La reconnaissance du travail informel de l’infirmier-ère.  
 
 
7. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
 
Les différents articles nous ont permis de confirmer notre hypothèse de départ : Les activités 
non-structurées visent les dimensions de la qualité de vie de la personne et l’environnement 
proposé a un impact sur l’évolution positive de sa maladie.  
 
Les personnes atteintes de problèmes psychiques, en particulier chroniques, souffrent 
généralement d’une mauvaise qualité de vie due aux conséquences négatives de leur maladie 
sur plusieurs aspects de leur vie : relations sociales, activités de loisirs, activités 
professionnelles, gestion des soins personnels, etc. Les articles s’appuyant sur la thérapie par 
le milieu de Gunderson (1978) affirment que le travail infirmier est particulièrement 
déterminant, en ce sens que l’infirmier-ère suit justement la personne dans son environnement 
quotidien, tout au long de la journée. Cet accompagnement au quotidien contient évidemment 
beaucoup d’échanges et d’activités informels, que nous avons nommé « activités non-
structurées ». Selon Cinter et al. (2009), cette présence particulière de l’infirmier-ère auprès 
du patient favorise l’instauration d’un lien de confiance permettant l’alliance thérapeutique et 
une observation du mode de fonctionnement qu’entretient le patient avec son environnement. 
Pour créer ce lien, l’infirmier-ère doit trouver les activités et attitudes qui répondent au mieux 
aux besoins spécifiques de chaque patient. C’est pourquoi il est important d’évaluer 
individuellement la façon dont le patient définit sa qualité de vie afin d’adapter efficacement 
les activités infirmières, comme le souligne l’article de Pitkänen et al. (2009).  
Grâce à ces articles, nous avons pu déterminer de quelle façon les activités non-structurées 
offertes par les infirmier-ères s’avèrent déterminantes dans l’efficacité d’une prise en charge 
thérapeutique et quelles solutions concrètes peuvent être envisagées pour améliorer ces 
interventions et leur reconnaissance au sein de la profession.  
 
L’analyse des recherches nous a permis de répondre à notre problématique : En quoi les 
activités non-structurées partagées entre les infirmier-ères et les patients en psychiatrie sont-
elles thérapeutiques ?  
 
Les éléments qui ressortent dans plusieurs articles comme étant des finalités thérapeutiques 
importantes des activités non-structurées sont le fait qu’elles permettent de renforcer 
l’empowerment et ainsi améliorer l’estime de soi et le sentiment d’intégrité des patients. 
L’article de Pitkänen et al. (2008) souligne que les « interventions d’empowerment », qui se 
traduisent par exemple par l’intérêt et les encouragements des infirmier-ères envers les 
patients, sont considérées par ces derniers comme étant particulièrement déterminantes dans 
l’amélioration de l’estime de soi et de la motivation à vivre. Par ailleurs, l’attitude des 
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infirmier-ères lors de ces activités ainsi que le type d’activités proposées, par exemple 
l’utilisation accompagnée d’un transport public ou l’exécution d’un rôle défini au sein d’un 
jeu de société, permettent au patient, selon Mausbach et al. (2006), de devenir conscient de 
ses capacités intrinsèques. Ainsi, son sentiment d’auto-efficacité s’en trouve renforcé. 
La recherche de Pitkänen et al. (2008) explique que les activités non-structurées permettent 
aux patients d’échanger plus facilement que lors d’entretiens formels où ils ressentent une 
certaine attente de la part du soignant. Selon Vatne et al. (2007), le fait que l’activité n’ait pas 
comme but prioritaire et explicite une obligation de parler de certains sujets, permet au patient 
de se sentir en confiance avec l’infirmier-ère. Ceci ressort de manière significative dans 
l’étude de Cinter et al. (2009) qui explique que ce lien de confiance, issu des activités non-
structurées partagées entre patients et infirmier-ères, favorise les sentiments d’acceptation et 
de valorisation tout en encourageant l’expression des émotions. L’interaction entre le patient 
et l’infirmier-ère aurait comme finalité particulière la « validation », fonction du milieu qui 
vise l’affirmation et le respect de l’individualité de la personne soignée (Vatne et al., 2007). 
L’étude de Vatne et al. (2007) propose un outil thérapeutique, « la communication 
reconnaissante », qui permet un échange patient-infirmier-ère basé sur un partenariat lors 
duquel les deux protagonistes partagent leurs expériences et recherchent ensemble des 
solutions. Le but est d’aider le patient à identifier lui-même son problème et ses ressources, 
afin qu’il puisse prendre la responsabilité de sa vie et se percevoir en personne autonome. Cet 
article définit même cette interaction comme une relation amicale, dont le but est 
thérapeutique. Vatne et al (2007) soulignent que la relation vise la « mutualité » (p.695) : 
« respecter le point de vue du patient implique qu’ils [les soignants] doivent démolir la 
distance professionnelle » (p.695). Ceci peut cependant être dangereux, ce que nous 
explorerons plus loin. Les résultats de l’article de Borge et al. (2008) montrent que l’attitude 
chaleureuse de l’équipe, sa compassion, le fait d’appeler les patients par leur prénom, 
permettent à ces derniers de se sentir comme dans une famille et reconnus. Ceci apporte un 
sentiment de sécurité et d’égalité, renforce l’estime de soi et donne le courage de vivre. Les 
patients ont ainsi l’impression de faire partie d’une communauté et d’être acceptés. Le fait 
que l’équipe interagisse de manière systématique et ouverte avec les patients dans chaque 
endroit de l’institution permet d’atténuer la perception de stigmatisation. Les patients 
expriment, dans cette même recherche, que les facteurs relationnels sont plus importants pour 
eux que les techniques d’interventions spécifiques. Ceci rejoint l’affirmation de Peplau 
(1988) : « Les interactions entre le patient et l’infirmière sont souvent plus révélatrices de 
l’évolution du problème du patient que bien des protocoles techniques » (p.6). 
 
A ce sujet, Peplau (1988) explique qu’il est important de travailler sur la relation 
thérapeutique parce que les patients ont souvent des traumatismes relationnels qui impliquent 
une difficulté à créer des relations positives avec les autres, mettant par conséquent en péril ce 
sentiment d’appartenance à la communauté.  
Certains aspects de la vie quotidienne sont définis comme prioritaires pour les patients en lien 
avec leur qualité de vie. L’importance des relations sociales est citée dans la majorité des 
articles, plus particulièrement en ce qui concerne les relations informelles et spontanées. 
Selon les patients interrogés, ce type de relations serait plus aidant que d’autres aspects de la 
thérapie (Thomas et al., 2002). Pitkänen et al. (2008) montrent que les activités visant les 
contacts sociaux permettent au patient d’oser aborder les relations sociales dans un endroit 
sécurisé et, ainsi, de se familiariser avec le monde extérieur de manière progressive. Dans la 
thérapie du milieu, les patients sont, en regard de l’article de Tuck & Keels (1992), 
encouragés à travailler leur conscience du comment ils interagissent en situation sociale et 
comment leurs comportements ont des effets sur les autres. Les patients peuvent ainsi 
travailler diverses difficultés rencontrées de manière constructive et le rôle de l’infirmier-ère 
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serait, selon l’article de McCaffrey (1998), d’être la personne clé dans cette prise de 
conscience. Cet auteur ajoute que le contexte hospitalier proposant ces activités d’ordre social 
permet l’entraînement aux habiletés sociales, but recherché notamment dans les thérapies de 
type cognitivo-comportemental. De ce fait, nous observons que les activités non-structurées 
peuvent être adaptées à plusieurs types de thérapies, comme celles à visée analytique sur 
laquelle se base la recherche de Cinter et al. (2009) ou les thérapies cognitivo-
comportementales. Nous avons observé que les activités visant les contacts sociaux se 
développent plus particulièrement dans les moments informels et de loisirs. En effet, la 
recherche de Pitkänen et al. (2008) souligne que les activités de loisirs (sports d’équipe, 
groupes de musique, promenades accompagnées, etc.), servent à redonner de l’intérêt au 
patient qui se sent alors plus prêt à échanger avec les autres. Dans la recherche de Borge et al. 
(2008), nous notons que ces activités permettent à la personne isolée par les symptômes de sa 
maladie de se sentir moins seule.  
Enfin, le sentiment d’être utile à la société est également un élément important dans la qualité 
de vie d’une personne. La recherche médicale de Rüesch, Graf, Meyer, Rössler & Hell (2004) 
parle de l’importance de proposer aux patients de participer à des activités constructives de 
type productif dans la perspective de leur permettre d’acquérir une position sociale reconnue 
et une identité au sein de la société. 
 
Comme nous l’avons vu, l’identité sociale s’acquiert en grande partie grâce à la participation 
aux activités non-structurées. En ce sens, nous affirmons que cette approche enrichit les 
thérapies traditionnelles. Nous trouvons de nombreux éléments dans les articles permettant 
d’éclairer le thème de la complémentarité mentionnée au début du travail. Dans 
l’introduction, nous parlions des activités formelles pratiquées par les infirmiers-ères et de 
l’importance de certaines autres activités nécessaires à la prise en charge globale, holistique, 
des patients en santé mentale.  
Pitkänen et al. (2009) nous expliquent très clairement que ces pratiques informelles 
constituent une approche complémentaire aux traitements médicaux et psychothérapeutiques. 
Nous avons trouvé particulièrement intéressant qu’ils mettent en avant le fait qu’elles ne 
remettent pas en question ce qui existe déjà, mais qu’elles viennent compléter l’offre en soins 
de l’être humain dans sa perspective holistique. Pour ce même auteur, la prise en compte 
globale permet un meilleur suivi et un meilleur contrôle des effets thérapeutiques (par 
exemple les effets secondaires de médicaments). C’est cette même idée que Borge et al. 
(2008) développent quand ils analysent le temps et l’espace partagés entre les soignants et les 
patients. Ils expliquent que le fait d’assurer une continuité avec le patient en dehors des 
sessions avec le thérapeute permet notamment d’exercer la gestion des conflits travaillés en 
thérapie individuelle. L’attitude et l’offre en soins des infirmier-ères dans la vie quotidienne 
des patients en dehors des moments formels de thérapie font partie du rôle prioritaire de la 
pratique infirmière.  
Dans leur article, Mausbach et al. (2006) démontrent que les thérapies qui encouragent et 
renforcent les activités quotidiennes peuvent fournir des bénéfices supplémentaires par 
rapport aux traitements déjà existants pour la psychose. Ils démontrent que les approches 
favorisant la satisfaction dans des activités quotidiennes sont complémentaires à la gestion 
des symptômes positifs par les traitements existants (psychotropes et psychothérapies). Cette 
complémentarité est particulièrement utile dans l’évolution positive des symptômes dépressifs 
de la psychose à long terme et dans l’amélioration de la qualité de vie.  
 
Pour permettre cette complémentarité, il est important d’adapter l’environnement.  
En ce qui concerne l’importance du milieu et de son aménagement pour améliorer les 
aspects informels, les résultats montrent que l’environnement physique a une importance sur 
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la relation. Ainsi Borge et al. (2008) mettent en évidence que beaucoup de patients aimeraient 
que les infirmier-ères, notamment de nuit, se rendent beaucoup plus visibles en ne se 
cloisonnant pas dans le bureau infirmier. Cette notion environnementale se reflète dans les 
résultats de Thomas et al. (2002), qui nous expliquent que les patients trouvent important de 
réduire les barrières architecturales qui ont un effet négatif sur les interactions avec les 
professionnels. Ils donnent l’exemple des portes fermées du bureau infirmier. Les résultats de 
Cinter et al. (2009) montrent qu’il est important d’adapter le milieu, et donc les activités non-
structurées, en fonction du type de prise en charge. Les différentes fonctions activées selon le 
type de milieu nous montrent que l’infirmier-ère doit utiliser différents types d’activités non-
structurées en regard du contexte. Ainsi, en soins aigus, on va plutôt utiliser des activités qui 
visent la contention et la structuration ; en centre de traitement de jour, plutôt les activités qui 
visent la mobilisation et le soutien et en unité résidentielle, plutôt les activités de validation et 
de soutien. Par ailleurs, un des cinq types d’interventions relevées par Pitkänen et al. (2008) 
montre que la fonction de la sécurité dans le milieu sert à rassurer. Thomas et al. (2002) 
soulignent la même chose lorsqu’ils analysent la signification du milieu par les patients 
comme un refuge contre l’autodestruction apportant sécurité intérieure.  
 
Par ailleurs, l’article de Vatne & Hoem (2007) met en lumière une recommandation qui 
s’adresse particulièrement aux soignants pratiquant les activités non-structurées, mais qui, 
selon nous, peut être transférable à la pratique infirmière en psychiatrie. Dans leur article, les 
auteurs développent « la communication reconnaissante » allant jusqu’au partage mutuel des 
sentiments entre le soignant et le soigné, et le droit du patient de développer une relation plus 
proche, comme avec un ami, en cessant de mettre en opposition « le professionnel » et 
« l’humain ». Ces éléments ne font certainement pas l’unanimité au sein des professionnels, 
mais ce que les auteurs suggèrent comme mise en garde pour ne pas dépasser les limites dans 
la relation avec les patients, c’est la pratique de l’autoréflexivité. Peplau (1988) affirme 
également que « la connaissance de soi constitue un outil essentiel et une garantie d’équilibre 
dans toute relation à visée thérapeutique » (p. 10). En accord avec l’évolution de la formation 
d’infirmier-ères centrée sur la pratique réflexive, nous suggérons donc la pratique de 
l’autoréflexivité comme recommandation de bonnes pratiques en ce qui concerne l’utilisation 
des activités non-structurées.  
 
Une divergence dans les résultats nous est apparue à la lecture de l’article de Eklund (2004). 
Alors que la plupart des auteurs nous parlent du lien entre les activités et la qualité de vie ou 
la santé des patients, Eklund met en évidence un lien négatif entre occupations journalières et 
qualité de vie. Ce résultat va donc à l’encontre de ce que nous avions découvert jusqu’ici. 
L’auteure fait une distinction qu’il nous paraît fondamental de souligner dans ce travail. Elle 
explique que ce qui importe, ce sont les valeurs et le sens que les patients donnent aux 
occupations. Il nous semble donc important de relever ces conclusions qui, elles, vont dans le 
sens des autres recherches. Il ne s’agit pas d’occuper les personnes dans le quotidien, mais 
que les occupations aient du sens pour eux. C’est à ces conditions seulement que les 
activités non-structurées auront un impact positif sur la santé et la qualité de vie.  
 
Afin d’adapter les interventions infirmières de manière optimale pour qu’elles aient du sens 
pour le patient, il est nécessaire d’évaluer le taux de satisfaction des domaines de sa 
qualité de vie. Ceci permet d’avoir une vision holistique de ce dernier et que le soin soit 
centré sur lui et individualisé. La lecture de nos articles démontre l’importance pour 
l’infirmier-ère d’intégrer l’évaluation de la satisfaction que les patients ont dans les différents 
domaines de leur vie dans la démarche de soins. L’article de Pitkänen et al. (2009) met en 
lumière que les catégories de la vie, présentées comme les plus importantes pour les patients, 
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comportent également le niveau le plus bas de satisfaction. Par conséquent, il est primordial 
d’être conscient des besoins prioritaires des patients pour adapter le type d’interventions 
infirmières. Les résultats de la recherche d’Eklund (2004) apportent un élément 
supplémentaire à cette évaluation, affirmant que c’est le sens donné à l’activité qui détermine 
la qualité de vie. Ainsi, il est important que le patient perçoive le but de l’activité partagée 
avec l’infirmier-ère afin qu’il puisse en identifier les bénéfices pour sa thérapie. De plus, 
selon Mausbach et al. (2006), la satisfaction ressentie par les patients dans leur vie 
quotidienne augmenterait non seulement leur qualité de vie en réduisant principalement les 
symptômes négatifs, mais induirait également un besoin réduit d’hospitalisation et une 
réduction des coûts de la santé.  
 
Or, par notre expérience personnelle et la lecture de nos articles, nous observons que les 
activités non-structurées ne sont que peu abordées au sein de la formation initiale. Ceci nous 
semble présenter une lacune dans le sens que ces activités font partie du travail principal de 
l’infirmier-ère en psychiatrie. Vatne et al. (2007) mettent l’accent sur l’importance d’insister 
sur la relation thérapeutique basée sur la reconnaissance du patient en tant qu’acteur de sa 
santé. Le fait d’intégrer ce domaine dans la formation initiale permettrait d’améliorer la 
reconnaissance du travail relationnel de l’infirmier-ère en psychiatrie. 
 
En ce sens, il semble nécessaire d’étayer théoriquement le travail de milieu dans lequel les 
activités non-structurées sont un élément essentiel, ce qui permettrait de le valoriser au sein 
de la profession infirmière. Ceci contribuerait alors à en faire une discipline identitaire 
infirmière que Cinter et al. (2009) nomment « environnement thérapeutique infirmier ».  
 
Malheureusement, bien qu’il soit un champ important dans la pratique infirmière, notre sujet 
est relativement peu exploré par les recherches, et donc peu documenté. Ceci a pour 
conséquence qu’il n’est que peu reconnu, notamment par la profession infirmière elle-
même. De ce fait, l’infirmier-ère n’a pas l’impression d’être efficace dans son travail alors 
même que la tendance des articles montre que les patients sont en demande de plus de 
relations informelles avec les soignants. Cette divergence que nous avons rencontrée dans les 
résultats est particulièrement bien illustrée dans le propos d’un infirmier tiré de l’article de 
Cinter et al. (2009) :  
 
« Je pense que ce qui est valorisé au sein de l’équipe c’est encore les entretiens formels, je 
crois. Parce qu’on se dit : « ah, tu as eu beaucoup d’entretiens, tu es fatigué, tu es crevé, 
repose-toi un moment », alors que quand on a passé du temps avec le patient ou comme ça 
de façon informelle, voilà… c’est comme si on n’avait pas travaillé. » (p. 39).  
 
Il serait donc utile d’approfondir le sujet pour mieux reconnaître cette pratique. Borge et al. 
(2008) affirment qu’il serait important que des recherches soient faites dans le but de trouver 
comment offrir un milieu thérapeutique optimal. Nous suggérons que cela pourrait apporter 
des arguments concrets au niveau politique pour améliorer les ressources dispensées au 
domaine de la psychiatrie.  
 
Une des principales limites que nous avons rencontrée dans la revue de littérature est 
qu’aucun article ne se penche sur l’adaptation de certaines activités non-structurées à des 
types de pathologies spécifiques. Nous faisons l’hypothèse qu’aucune recherche n’a été 
menée sur ce sujet. Nous estimons donc important que des recherches soient menées, car si 
nous pouvons actuellement affirmer que les activités non-structurées ont un effet 
thérapeutique chez les personnes souffrant de troubles psychiques, nous pensons qu’il serait 
important de se pencher sur certains types d’activités en fonction des différents troubles.  
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Notre revue de littérature présente naturellement certaines limites. Peu de recherches 
infirmières ont été menées spécifiquement sur notre sujet. D’autre part, beaucoup d’articles 
concernent de petits échantillons, ce qui peut faire douter de certaines généralisations aux 
divers contextes de soins. Nous estimons également important que plus de recherches 
quantitatives soient menées car nous avons trouvé principalement des recherches qualitatives.  
 
 
8. CONCLUSION 
 
En fonction de nos intérêts communs, nous avons ciblé une problématique qui a été étudiée et 
qui a évolué grâce à la lecture de nombreux articles scientifiques. Selon des critères précis et 
une méthode de recherche, nous avons retenu les articles les plus pertinents pour répondre à 
notre problématique. Au fur et à mesure de nos lectures, nous avons systématiquement 
analysé les articles de manière à faire émerger les éléments essentiels. Nous avons selectionné 
définitivement huit articles présentant le plus haut degré de fiabilité et de validité. La 
comparaison des résultats a fait émerger certains thèmes consensuels ainsi que des 
divergences permettant d’alimenter notre réflexion. Ceci nous a permis de présenter des 
propositions pour la pratique infirmière et a fait émerger quelques lacunes encore présentes 
dans la recherche.  
 
L’intérêt particulier qui nous a animés dans la réalisation de ce travail a été le développement 
de connaissances appartenant à un champ spécifiquement infirmier. L’autonomie de la 
discipline qui s’en est dégagée nous a particulièrement motivés pour cette profession qui 
souffre souvent de ses représentations. Si le travail de l’infirmier-ère est souvent perçu 
comme étant subordonné à celui du médecin, la réalisation de ce travail nous a démontré une 
pratique autonome, basée sur la pratique réflexive, qui s’intègre dans la prise en soins 
pluridisciplinaire. De plus, nous avons trouvé particulièrement pertinent de nous baser sur des 
articles scientifiques en science infirmière car ses représentants éprouvent souvent de la 
difficulté à théoriser leur pratique. Selon nous, il est important que les infirmier-ères 
continuent la théorisation de leur pratique à travers des articles scientifiques car cela 
participera à la reconnaissance de leur autonomie dans la profession. Dans notre travail, nous 
avons remarqué qu’il est nécessaire d’avoir une définition précise des activités infirmières et 
de leur impact thérapeutique pour délimiter son identité professionnelle.  
 
Ce travail nous a permis d’intégrer des concepts théoriques abordés lors de notre formation et 
de percevoir leur implication dans la pratique. Il nous a également initiés à une méthodologie 
rigoureuse en science infirmière.  
 
Enfin, les résultats de ce travail constituent à nos yeux des outils transférables à notre future 
pratique infirmière. Les connaissances de l’état de la recherche en lien avec notre sujet nous 
ont enrichis dans la mesure où nous avons pu étayer notre réflexion et mettre du sens à des 
pratiques que nous allons mettre en œuvre dans un futur proche.  
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Annexe I : Outil de travail pour la recherche d’articles. 
 
 Mots-clés :  
 
FRANÇAIS ANGLAIS 
+ Activités de loisir 
 Interventions non-structurées 
 Interventions et psychiatrie 
+Interventions et psychiatrie et soins inf. 
- Management 
-- Journalier 
+ Marée (modèle de) 
+ Qualité de vie 
- Interactions sociales 
+ Activités non spécifiques 
+ Activités non lucratives 
+ Thérapie occupationnelle  
+ De tous les jours 
 
+ Combinaisons de : 
+ Santé mentale 
+ Activités infirmières 
+ Activités de la vie quotidienne 
 
- Combinaisons de : 
- Santé mentale, soin, anorexie 
- Santé mentale, activités infirmières, 
anorexie 
Santé mentale, interactions avec infirmières, 
Activités de la vie quotidienne 
 
 
 
+ leisure Activities 
Pas de traduction 
 interventions AND psychiatry 
+ interventions AND psychiatry AND nursing 
- management 
- daily 
+ Tidal (model) 
+ Quality of life 
- Social interaction 
+ Non specific activities 
+ Non profitable activities 
+ Occupational therapy  
+ Daily living 
 
+Combinaisions de : 
+ Mental health 
+ Nursing activities 
+ Daily life activities 
 
- Combinaisons de : 
- Mental health, nursing, anorexia 
- Mental health, nursing activities, anorexia 
- Mental health, interactions with nurses 
daily life activities 
 
+ Mot-clé utile et intéressant 
- Mot-clé inutile 
 
 Commentaires:  
 
Référence des articles trouvés et éléments susceptibles d’être exploités dans le travail.  
 
 
 Questions à Mme Burnand (directrice de travail de bachelor) : 
 
 
 
 Bref résumé des articles :  
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Annexe II : Grille d’analyse. 
 
 
Aspects du rapport Critique et éléments essentiels 
 
Titre 
 
Lieu 
Date 
Nom de la revue 
Type de document 
Autorité des auteurs 
 
 
 
 
 
Résumé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introduction 
 
Enoncé du problème 
 
 
 
Analyse documentaire ou 
recension des écrits 
 
 
 
Bases conceptuelle et 
théorique 
 
 
Questions de recherche 
 
 
But(s) de la recherche 
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Méthodologie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les résultats 
Analyse  
 
 
 
Interprétation 
 
 
 
 
 
Evaluation de l’article 
retenu 
Fiabilité – crédibilité 
 
 
Importance clinique 
 
 
Respect des normes 
éthiques 
 
 
Liens avec la 
problématique générale 
 
 
 
 
Conclusion et évaluation 
globale 
 
Points forts et points 
faibles de l’article 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propositions, 
perspectives en regard de 
la pratique infirmière 
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Annexe III : Outil SDO. 
 
 
Eklund, 2004, p.142 
 
 
 
 
 
